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Background: As aging influences the incidence of Alzheimer’s disease (AD), it becomes more important 
to effectively differentiate preclinical from clinical stages of AD. The purpose of this study was to review 
the literature on characteristics of expressive language in normal aging, mild cognitive impairment (MCI), 
and AD in light of lexicology/semantics, morphology/syntactics, phonology/articulation, and pragmatics. 
Methods: A comprehensive literature search identified numerous studies on expressive language in three 
groups, and we analyzed them according to each domain. Results: The results indicated that the lexicol-
ogy/semantics in both spontaneous speech and naming tasks could aid on the differential diagnosis of 
three groups. In contrast, there were some controversial views regarding morphology/syntactics and 
phonology/articulation. Most studies on pragmatics were based on a few cases. Conclusions: These re-
sults provide the diagnostic bases that may be used in evaluation and treatment of MCI and AD despite 
several controversial viewpoints. They also imply that, it is necessary to consider diverse aspects such 
as diagnostic tools of lexicology/semantics, discourse, and functional communication. 
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▒ REVIEW ▒
서  론
전세계적인 고령화 추세는 알츠하이머병(Alzheimer’s Disease, AD)
의 발생률을 더욱 증가시키고 있다. 이에 따라, 신경병리적이며 인지
적인 측면에서 AD의 전조 증상을 확인하는 것이 매우 중요하게 되
었다. 발병 전에 나타날 수 있는 인지적인 결함으로는 언어능력을 
비롯하여 기억력(memory), 집행기능(executive function), 지각(per-
ception) 속도, 시공간력(visuospatial ability), 주의력(attention) 저하 등
으로 매우 다양한데, 이 시기의 인지 기능 양상에 초점을 맞추어 등
장한 용어가 ‘경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, MCI)’이다. 
MCI에 대한 일반적인 진단 기준은 전반적 퇴화척도(Global Dete-
rioration Scale, GDS) [1] 상에서 3에 해당하거나, 기억력 상실의 주관
적 호소, 객관적 기능장애, 일반적 인지기능의 보존, 일상생활의 유
지 등의 항목에 적용되는 경우이다[2]. 그리고, 임상치매평가척도
(Clinical Dementia Rating Scale, CDR) [3] 상 0.5를 MCI라고 정의하기
도 한다[4]. 최근 수정된 기준에 따르면 1) 정상 혹은 치매 상태가 아
닌 경우, 2) 인지장애와 관련된 주·객관적인 보고, 3) 일상생활의 유
지, 복잡한 도구 사용의 가능 또는 경미한 손상 등이 포함된다[5, 6].
전술한 바와 같이 MCI를 진단하는 기준이 다양함에도 불구하
고, AD의 주요한 초기 지표로서 그것을 확인하고 선별하는 것은 쉽
지 않다. 일반적으로, 이름대기 등의 언어 능력에서 어려움을 겪는 
정상 노년층의 경우 3-5년 후에 AD로 진단받을 확률이 매우 높고
[7], 언어를 포함한 다양한 인지 영역에서 장애를 갖는 MCI 환자는 
기억력 문제만을 보이는 환자에 비해 AD로의 진전 가능성이 높다
[8]. 또한, 정상 노년층이 AD로 진단받는 비율은 연간 1-2%이고, MCI
는 무려 10-15%에 이른다[9]. MCI 환자의 약 80%가 6년에 걸쳐 AD로 
판명되며[10], 이들의 100%가 평균 9.5년 후에 AD로 진단받는다[4]. 
이에 따라, 정상 노년층, MCI, AD 간에 변별적으로 나타나는 언어
적 양상을 임상 전(preclinical) 및 임상 단계에 걸쳐 비교 분석하는 
일은 매우 중요하다고 할 수 있다.
이름대기의 경우 정상 노년층은 청·장년층에 비해 뚜렷이 저하되
며[11], MCI 환자 역시 AD와 유사한 정도로 낮은 수행력을 보인다
[12]. 따라서, AD는 이미 초기 단계부터 이름대기에 어려움을 보이
며, 중증도가 심화될수록 수행력의 저하가 더욱 두드러진다[13, 14]. 
정상 노년층과 MCI, AD의 자발화에서 나타나는 언어 산출 양상
에 관해서는 다양한 견해가 동존한다. 정상 노년층의 경우 청·장년
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층에 비해 복잡한 구문구조의 산출에서 낮은 수행력을 보이며[15, 
16], 연령 요인이 구문 능력에 부정적 영향을 미치기도 한다[17]. 그러
나, MCI와 AD는 다른 언어적 양상에 비해 형태 및 구문 능력이 대
체로 보존된다는 견해도 있다[18]. 이밖에, 세 집단 간에 나타나는 
어휘 및 의미, 음운 및 조음, 화용 영역에 대해서도 일치되지 않은 다
양한 견해들이 있다. 
본 연구에서는 정상 노년층, MCI, AD의 언어 산출 능력과 관련된 
국외 연구들을 중심으로 어휘·의미(lexicology·semantics), 형태·구
문(morphology·syntactics), 음운·조음(phonology·articulation), 화
용(pragmatics) 등 언어의 하위 영역별 양상들을 포괄적으로 정리하
고, 이것이 임상 전 및 임상 단계에서 유용하게 활용될 수 있는 지표
인지 고찰해 보고자 한다. 특히, AD의 아주 초기 단계부터 수행에 
어려움을 보이는 이름대기, 어휘 및 의미 능력이 정상 노년층, MCI, 
AD의 세 집단을 변별하는 중요한 요소인지에 관해 논의할 것이다. 
대상과 방법
본 연구와 관련된 자료는 PubMed, ProQuest, ScienceDirect의 검색
엔진을 통해 수집하였으며, 활용한 핵심 검색 용어는 다음과 같다. 
normal aging, mild cognitive impairment, Alzheimer’s disease, 그리고 
language, speech, semantics, naming, morphology, syntactics, phonolo-
gy, articulation, pragmatics, conversation 등의 핵심어를 결합하여 검
색하였다. 이밖에, PubMed상 제시된 관련 논문 목록을 참조하여 추
가적으로 자료를 보충하였으며, 영어 이외의 언어로 기술된 논문은 
자료에서 제외하였다. 
수집된 개별 논문의 연구 결과를 상호 비교 분석하고 종합하여, 
정상 노년층, MCI, AD 환자의 언어 산출에서 나타나는 특성을 언어
의 하위영역 별로 범주화한 후 요약자료 형태로 제시하였다.
결  과
1. 어휘 및 의미
1) 자발화
자발화는 그림 설명, 이야기, 대화 등의 과제를 통해 평가한다. 이
를 통해 어휘·의미, 형태·구문, 음운·조음, 화용 능력 등을 전반적
으로 평가할 수 있는데, 특히 어휘 및 의미 능력을 살펴보고자 할 때 
매우 유용하게 활용되는 방법 중 하나이다.
정상 노년층은 자발화 내의 문장에서 쉼(pause)이 자주 관찰되며, 
어휘를 산출함에 있어서도 청·장년층에 비해 상대적으로 긴 반응
시간을 보인다[19]. 나이가 들수록 부정확한 어휘를 빈번하게 산출
할 뿐 아니라, 오류에 대한 자가수정 능력도 저하된다[20]. 그러나, 
노화에 따라 낱말 찾기 어려움(word-nding diculties)이 유의미하
게 증가한다는 근거가 명확하지 않은데다 충분한 시간이 주어질 경
우 목표어에 근접한 반응을 보이는 것으로 나타나, 정상 노년층의 
어휘 및 의미 능력의 저하에 대해 심화 연구의 필요성이 제기되었다. 
객관적 인지장애나 일생생활 능력의 문제는 없으나 인지장애의 
주관적 호소를 주 증상으로 하는 주관적 인지장애(Subjective Cog-
nitive Complaints, SCI)는 MCI보다 경미한 형태의 인지장애로 알려
져 있는데, 양자를 감별하는 가장 주요한 요소 중의 하나로 자발화 
상의 낱말 찾기 어려움이 보고된 바 있다[21]. 또한, 어휘 및 의미 영
역의 경우 MCI는 정상군에 비해서는 어려움을 보이나 AD보다는 
유의미하게 높은 수행력이 관찰되어, 정상군, MCI, AD 간 뚜렷한 변
별적 요인으로 작용하였다[22]. 세부적으로는, MCI의 경우 문장의 
의미에 부합하는 명사, 동사, 형용사 등을 사용하는 데에 어려움을 
겪는다[23].
이와 달리, MCI의 자발화에서 나타나는 어휘 및 의미 능력이 AD
와 변별적 양상을 띠지 않는다는 보고도 있다. 자발화 평가에서 
MCI는 사물 및 사람, 동작, 장소 등에 관한 표현에서 경도 AD와 질
적인 차이를 보이기는 하나 통계적으로 유의미한 수준이 아니며, 
전체적으로 경도 AD군과 유사한 수준의 어휘가 산출되었다[24]. 
또 다른 연구에서도 MCI와 AD의 그림 설명 과제 상 수행력이 매우 
유사하게 나타난 바 있다[25].
AD의 자발화에서 나타나는 어휘 및 의미 능력은 아주 초기 단계
부터 저하되어 중증도에 따라 심화된다는 연구들이 많다. AD의 초
기에 이미 구어 유창성, 의미적 지식의 산출 등에서 어려움을 보이
며[26], 사물 및 그림 설명 과제에서는 어휘 및 의미 영역이 초기 AD
를 정상군과 변별하는 가장 유용한 지표임이 확인되었다[27]. 또한, 
AD로 진단받기 약 10년 전의 발화를 분석한 사례 연구에서는 의미
적 기술과 어휘의 정교함이 떨어진다는 사실을 관찰함으로써 이들
이 AD의 아주 초기 단계를 확인하는 전조 증상임을 규명한 바 있
다[28]. 초경도(minimal) 및 경도(mild) AD 환자의 어휘 및 의미 능력
을 비교한 연구에 따르면, 낱말 찾기 어려움, 의미 착어(semantic par-
aphasia) 등이 두 집단 모두에서 현저하게 관찰되었으며, 특히 경도
의 경우 의미적으로 관련성이 적고 장황한 구(phrase)의 산출이 두
드러졌다[29]. AD의 초기 단계 환자를 초경도와 경도로 나누어 중
도(moderate) 환자와 비교한 연구에서는 복잡한 그림 과제가 두 초
기 환자군의 의미 능력을 변별하는 데 가장 유용했으며, 그림 과제
의 유형에 상관없이 모든 환자군에서 낱말 찾기 어려움이 관찰되었
다[20]. 초경도, 경도, 중도 AD를 대상으로 명사 정의 과제를 실시한 
연구에서는 정보의 정확성 측면에서 모두 결함을 보였다[30]. 발병 
후 1-6년의 AD 환자는 에두르기(circumlocution) 및 대명사의 사용
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이 빈번하게 나타났는데, 이는 AD의 어휘와 의미 능력이 정상군에 
비해 저하됨을 시사한다[18]. 
이로써, 자발화에서 나타나는 어휘 및 의미 능력은 정상 노년층, 
MCI, AD에서 대체로 저하되는 양상을 보인다는 것을 알 수 있다. 
특히, AD의 경우 아주 초기 단계부터 어휘·의미 영역에 결함을 보
인다는 데에 대체로 의견이 일치한다. 
자발화는 구어의 다양성과 유창성, 의미성을 평가하는 데 유용
하게 활용될 수 있는 과제 중 하나이다. 연령이나 인지 장애의 유무
는 자발화 상의 어휘 및 의미적 양상에 변화를 초래하는 주요 요인
이라 할 수 있다. 따라서, 추후에는 AD의 초기 단계부터 결함을 보
이는 자발화 상의 어휘 및 의미적 양상에 더욱 주목하여, 임상 전 
및 임상 단계에서 AD의 진전도나 중증도를 파악하는 데 적극 활용
할 필요가 있다. 예컨대, MCI 또는 AD의 초기 환자들을 대상으로 
미세하게 나타나는 의미적 처리의 결함을 어휘·의미 능력과 연관
시키려는 시도 등이 그 좋은 예라 할 수 있다[20, 31]. 아울러, 자발화 
과제의 유형을 보다 다양화하여 집단별, 그리고 중증도별 표준을 
확립하는 일도 필요하다. 
2) 이름대기
이름대기는 주로 대면이름대기(confrontation naming) 및 통제낱
말연상검사(Controlled Oral Word Association Test, COWAT) 등을 
활용해 평가한다. 
이름대기는 연령 요인이 가장 크게 작용하는 영역 중의 하나이
다. 54-75세의 정상 장년층과 노년층을 대상으로 대면이름대기 및 
통제낱말연상검사를 실시한 연구에서 전체 대상자의 28%가 정상 
범주에서 벗어난 수행력을 보였다[11]. 특히, 대면이름대기에서 가장 
빈번하게 관찰되는 오류는 목표어와 의미적으로 연관된 어휘의 산
출이며, 부정확하고 느린 반응 또한 주요 특징으로 나타났다[11]. 정
상 노년층이 AD로 진전되기 9년 전부터 통제낱말연상검사 상의 어
려움을 보인다는 연구들도 있다[32-36]. 
그러나, 정상 노년층의 이름대기 능력에 대한 상반된 견해도 존재
한다. 연령이나 과제 유형 등에 따라 대면이름대기 평가의 결과에 
차이가 발생하며, 70세 이상의 노년층에게서만 이름대기 장애가 관
찰된다는 보고도 있다[37].
정상 노년층의 경우와 마찬가지로, MCI를 대상으로 이름대기 능
력을 살펴본 연구들에서도 일치되지 않은 견해를 보인다. MCI군은 
동물 이름대기 및 대면이름대기에서 낮은 수행력을 나타내는 경향
이 있다[38]. 대면이름대기 능력을 사물, 동물, 인물로 세분화해 살펴
본 결과 MCI가 정상 노년층에 비해 세 영역 모두에서 어려움을 보
였으며, 특히 사물 이름대기 능력이 다른 영역에 비해 현저하게 저
하되었다[39]. MCI는 어휘 유형에 따라서도 다른 반응을 보였는데, 
명사보다 동사 이름대기에서 더 두드러진 결함을 보였다[40, 41]. 이
는 동사가 명사에 비해 의미적으로 복잡한 특성을 갖기 때문이다
[42]. 이밖에, MCI의 이름대기 능력이 AD와 유사한 정도로 낮게 나
타난다는 결과를 통해, 이름대기가 AD의 전조 증상을 변별하는 주
요 지표로 활용될 수 있음을 강조한 연구도 있다[12]. 
반면에, MCI의 이름대기 능력이 정상 노년층과 유사하다는 연구 
결과들도 있다. 대면이름대기 검사를 실시한 연구에 따르면, MCI의 
이름대기 능력이 정상 범주에 속하였으며, AD 환자에 비해 의미 및 
음운 단서를 적게 요구하는 특징을 보였다[43]. 이 연구에서 MCI는 
의미 단서를 제공할 경우 정상군과 유사한 정도로 수행력이 향상
된 반면, 음운 단서에서는 정상 및 AD 환자와 유의미한 차이를 보이
지 않았다. 
AD의 경우 초기 단계부터 이름대기 장애가 보편적으로 관찰된
다는 사실에 대체로 일치된 견해를 보인다. AD의 초기 단계에 통제
낱말연상검사를 실시한 연구에서는 MCI와 정상군에 비해 유의미
하게 낮은 능력을 보였고, 음운 단서를 제공한 경우에도 수행력이 
크게 향상되지 않았다[44]. 통제낱말연상검사에서의 수행력이 대면
이름대기에 비해 더 일찍 손상된다는 보고도 있다[45]. 이는 통제낱
말연상검사가 1) 하나의 어휘와 대별되는 여러 가지 어휘를 산출해
야 하는 요구, 2) 어휘를 하위범주로 조직화해야 하는 요구, 3) 덜 구
조적인 특성, 4) 인지적인 연속성을 유지해야 하는 요구, 5) 기억력에 
더 많이 의지해야 하는 요구 등을 갖기 때문이다[46].
AD의 이름대기에 관해서는 중증도에 따라 몇몇 견해 차이가 존
재한다. 경도 AD의 이름대기 능력을 정상 노년층 및 MCI와 비교한 
연구에 따르면, 이름대기 능력이 자발화 상의 어휘 및 의미 측면에 
비해 세 집단 간의 변별적 지표로서 더 큰 역할을 한다[24, 47]. 경도 
및 중도 AD 환자의 경우 대면이름대기 능력이 MCI와 정상 노년층
에 비해 현저히 낮을 뿐만 아니라, 음운 단서의 제공 여부가 큰 영향
을 미치지 않는다[48]. 또, 친숙한 명사에 대한 이름대기 능력은 AD
의 아주 이른 단계부터 저하되기 시작해 후기 단계로 갈수록 의사
소통 능력의 가장 주요한 결함이 된다는 보고도 있다[30]. 어휘의 유
형에 따라 수행력에 차이가 나타나기도 하는데, AD는 저빈도 어휘
일수록 이름대기에 더 어려움을 겪는다[49]. 오류 유형 또한 중증도
에 따른 차이를 보인다. AD의 발병 시기부터 초기 단계까지는 이름
대기 과제에서 나타나는 오류 유형이 일관적이고 어휘의 친숙도에 
따른 영향이 적은 반면, 중도 AD의 경우 이와 반대의 경향을 띤다
[50]. 또한, 이름대기에서 나타나는 오류들 중 핵심 개념 상의 오류
나 불필요한 삽입어 등은 초경도에서 경도, 중도 AD로 갈수록 증가
하지만, 모호하거나 연관성이 없는 반응은 중증도에 따라 일관적인 
반응을 보이지 않았다[30]. 이밖에, AD의 대면이름대기에서는 음운
적 오류가 거의 관찰되지 않으며[51], 관련 범주 내 혹은 연상 가능
한 어휘이거나 상위 유형적인 형태의 오류가 많다[52, 53]. 
요컨대, 정상 노년층, MCI 및 AD의 이름대기 능력에 관한 논의는 
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그 결과의 다양성에도 불구하고 비교적 일치된 견해를 보인다. 다시 
말해, 노화 및 인지 능력의 저하, AD의 중증도 심화 등에 따라 이름
대기 능력이 뚜렷이 낮아진다. 이는 연령에 따라 인지적 처리 능력
이 제한되고, 결과적으로 어휘 및 의미적 속성을 반영하는 이름대
기 능력의 변화를 초래한다는 점을 반영한다. 또한, 이름대기 능력
이 AD의 초기 지표로서 유용하게 활용될 수 있다는 점을 재확인
할 수 있는 결과이다. 그러나, 통제낱말연상검사를 활용한 연구의 
경우 어휘 및 의미 능력 뿐만 아니라 전두엽 기능에 따른 영향요인
도 함께 고려해야 한다. 
AD의 경우 중증도별로 다양한 연구들이 진행되어 온 데 반해, 
정상 노년층과 MCI를 대상으로 한 연구는 아직도 매우 제한적이
다. 이름대기 과제가 세 집단 간의 변별 지표로서 임상적 의의를 갖
기 위해서는 각 집단별 또는 중증도별로 좀 더 심화된 연구들이 요
구된다. 또, 식재료, 동물, 도구 등과 같이 범주의 영역을 보다 세분
화한 과제를 개발함으로써 범주 효과(category eect)가 이름대기 능
력에 미치는 영향 등에 대해서도 고려할 필요가 있다. 
2. 형태 및 구문
형태 및 구문 능력은 그림 설명이나 이야기, 대화 등의 자발화를 
분석하거나, 목표가 되는 세부 요소들을 중심으로 구성된 공식 평
가 문항들을 활용하여 평가한다.
나이가 들수록 구문적으로 복잡한 문장을 사용하는 능력이 저
하된다고 알려져 있다. 정상 노년층의 문장에서 나타나는 구문 구
조, 삽입어, 감탄사, 문장 분절(segmentation) 등의 구문적 복잡성을 
분석한 연구에서는 연령이 증가할수록 구문적 복잡성이 감소하였
고, 특히 70대 중반에 가장 빠른 속도로 구문 능력이 저하되었다
[54]. 오류의 측면에서는 자발화에 사용된 어휘의 수가 많아질수록 
오류의 비율도 높게 나타난다[55].
반면에, 연령 관련 요인과 구문 능력 간에는 큰 상관성이 없다는 
주장도 있다. 문장 산출 과제를 통해 정상 노년층과 청·장년층의 
문장 다양도를 비교한 연구에 따르면, 다양한 구문 구조를 산출하
는 데 있어서 연령 요인이 큰 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다
[17, 56].
MCI의 경우에도 형태 및 구문 능력에 관한 주장들이 상반된다. 
MCI는 형태·구문 측면에서 뚜렷한 장애를 보이며[55], 이는 자발화 
상에 나타나는 구문적 오류를 분석한 연구들에서 주로 규명된 바 
있다. MCI의 발화에서는 단어 간의 구조적 관계 및 양상과 관련된 
형태·구문 측면의 오류가 보편적으로 관찰되며, 특히 활용어의 어
간(stem)을 변형시킬 때 대치나 생략의 오류가 많이 나타나는데, 실
제로 이 같은 오류가 전체 형태·구문적 오류의 88%를 차지한다
[55]. 오류 형태로는 목표어와 관련되거나 상위 범주의 어휘로 대치
되는 경우가 많은데, 이로 인해 부정확한 무의미 발화가 산출된다
[57]. 이를 통해 MCI가 문법적 정보를 신속하고 정확하게 활성화시
키는 능력에서 어려움을 겪는다는 점을 알 수 있다[55]. 한편, 발화 
과제의 유형에 따라서도 다른 양상을 띠는데, 일상생활의 자연스러
운 발화에서는 한정사, 조동사, 전치사, 대명사 등의 오류나 구문 구
조 전반의 오류가 고르게 나타나지만, 구조화된 발화 과제의 경우
에는 구조적 측면의 오류는 상대적으로 적게 관찰된다[58].
이 같은 주장들과는 달리, MCI의 형태 및 구문 능력이 다른 영역
에 비해 보존된다는 연구 결과도 있다. MCI는 자발화에서 어휘적
인 오류를 많이 산출하는 데 반해 형태·구문적 오류는 드물게 관
찰되는데, 이는 예측가능하고 자동적이며 활용도가 높은 형태 및 
구문적 특성 때문이다[58]. 자발화 과제의 특성 상 화자가 구문적으
로 복잡한 문장을 회피할 수 있는 여지가 있다는 것을 근거로, MCI
의 자발화에서 나타나는 형태·구문적 오류에 대해 의문을 제기하
는 연구도 있다[55].
AD의 경우에도 역시 상반된 견해들이 존재한다. 일반적으로 AD 
환자의 자발화는 구문 구조의 복잡성이 저하되는 특징을 보이며
[43, 59], 초기 AD의 경우에도 구문 구조가 단순한 문장을 산출하는 
경향이 강하다[27]. 이는 AD 환자가 언어발달 단계 상 5-10세에 해
당하는 구문 능력에도 미치지 못한다는 것을 의미한다[45]. 또, 초
기 AD는 대체로 유창한 발화를 산출함에도 불구하고, 구문적 측
면에서는 많은 오류를 보인다[60]. 중증도에 따라 경도, 중도, 심도
(severe) AD를 대상으로 구문 능력을 평가한 연구의 경우, 경도 AD
는 나머지 두 환자군에 비해 수행력이 높았으나 정상군보다 유의미
하게 낮은 점수를 획득했으며, 중증도가 심화될수록 구문 능력이 
뚜렷이 저하되는 특징을 보였다[61]. 
오류 유형을 살펴본 연구에 따르면, AD는 수동태 문장에서 주로 
오류를 보이며, 이를 스스로 수정하는 능력 역시 저하된다[62]. 구문 
구조의 측면에서는 ‘사전에 프로그램된 말뭉치(preprogrammed 
chunks)’의 형태를 띠며[58], 구문적으로 적절한 관사, 전치사, 조동사 
등의 사용에 있어 대치보다는 생략의 오류를 더 많이 보인다[63]. 또
한, AD 환자는 문장 유형에 따라 불규칙 동사의 어형을 변형시키는 
능력이 매우 낮게 나타나며[64, 65], 문장 구조에 부합하지 않는 모
호하고 부정확한 동사를 산출하는 경향이 두드러진다[66]. 이는 규
칙성이 있는 언어 형태는 비교적 보존되는 반면, 암기를 통해 기계
적으로 습득한 불규칙 동사의 경우 산출에 어려움을 보인다는 것
을 의미한다[65]. 이밖에, 형태론적 복잡성이 큰 과제일수록 오류가 
증가하며, 저빈도 어휘나 상투적이지 않은 구문, 반복 학습되지 않
은 표현 등이 제시될 경우 수행력이 더 낮아진다[61]. 
이와 대조적으로, AD의 구문 능력이 이름대기나 자발화 상의 어
휘 및 의미 영역에 비해 상대적으로 보존된다고도 보고하였다[67]. 
특히, 구문 구조의 범위 및 산출 빈도 측면에서 이 같은 양상이 두드
정상 노년층, 경도인지장애, 알츠하이머성 치매의 언어 산출 특성 73
러지는데, 이는 구문 능력의 반복 학습적이고 자동구어적인 측면
과 연관된다[58]. 마찬가지로, AD 환자에게 그림 설명 과제를 실시
할 경우, 절당 어휘 수, 절 및 문장 유형, 명사 및 동사의 총수 대비 동
사의 비율, 전체 어휘 수 대비 어형변화 어휘의 비율, 어형변화 동사 
대비 동사원형의 비율 등 형태 및 구문론적 측면이 정상 노년층과 
유사하게 나타난다[18]. 
과제의 유형이나 오류 형태 등에 따라서도 일관되지 않은 결과들
이 보고된다. 단순하고 복잡한 두 종류의 그림 과제를 활용하여 초
경도 및 경도 AD의 구문 형태 및 구의 길이를 분석했을 때, 단순한 
그림이 아닌 복잡한 그림 과제에서만 초경도 AD와 정상군 간의 차
이가 나타났으며, 경도 AD와 정상군 간에는 유의미한 차이가 없었
다. 또한, 전체적으로는 AD의 구문 능력이 정상군과 유의미한 차이
를 보이지 않았다[29]. 오류 측면에서도, AD군은 의미적 오류를 산
출할 경우 스스로 수정하지 못하는 반면, 구문적 오류의 경우 자가 
수정이 가능하다는 보고가 있다[61]. 
결과적으로, 정상 노년층과 MCI, AD의 형태 및 구문 능력에 관
한 연구는 자발화나 이름대기 상의 어휘·의미적 측면에 비해 뚜렷
이 상반되는 결과들이 많았다. 또한, 형태·구문 능력의 수행력 저
하를 주장하는 연구들조차 그 특수성과 다양한 변인들로 인해 다
소 모호한 입장을 보였다. 즉, 발화 과제의 종류, 언어의 유형에 따른 
고유한 형태 및 구문적 특징, 오류 분석의 틀 등에 따라 다양한 결
과가 유추될 수 있다[55]. 이 같은 변인들이 연구의 양적 측면은 물
론 질적 측면에서의 다양성을 저해하는 결과를 초래했다. 
정상 노년층과 AD 초기 단계인 경우 구문 능력에서 거의 차이를 
보이지 않으나, 과제의 길이나 복잡성에 따라 영향을 받는다고 볼 
수 있다. 그러나, 영향력의 정도에 대한 객관적 규명이 모호한데다, 
초경도, 경도, 중도 등 중증도 별로 어떻게 다른지에 대한 연구도 드
물다. 또한, 정상 노년층과 MCI에서도 과제의 난이도에 따라 형태 
및 구문 능력 상 유의미한 차이를 보이는지 명확하게 규명되지 않
은 실정이다.
따라서, 향후에는 이들을 고려한 세분화된 연구뿐만 아니라, 의
미-구문적 관계, 구문 인식(awareness)과 말 산출 간의 관계 등을 규
명하는 연구들이 필요하다. 
3. 음운 및 조음
음운 및 조음 능력은 단어나 문장 수준의 발화에서 나타나는 대
치나 왜곡, 생략 등의 오류를 분석함으로써 정확도나 명료도를 산
출하여 평가한다. 
정상 노년층을 대상으로 음운과 조음 능력을 살펴본 연구들은 
매우 드물다. 일반적으로, 정상 노년층의 발화는 음운적인 결함으
로 인해 반복 또는 비구어 산출의 비중이 높게 나타난다[68]. 반면
에, 노화가 음운 및 조음 능력에 영향을 미치지는 않는다는 보고도 
있다[61]. 
MCI를 대상으로 조음 능력을 살펴본 연구에서는 정상군에 비해 
유의미하게 낮은 수행력을 보였으며, MCI에서 AD로 갈수록 심화
되는 양상을 나타냈다[38]. MCI의 문장에 나타나는 음운적 오류를 
살펴본 연구에서는 복잡한 음운적 변형이 요구되는 동사일수록 오
류의 비중이 증가했다[66]. 또한, MCI의 대화에 나타나는 조음은 매
우 변이적이고 분절적인(segmental) 특징을 지니며, 억양이나 강세
와 같은 초분절적인(suprasegmental) 양상도 비정상적인 형태로 나
타난다[69].
한편, MCI 환자는 연속된 발화 상에서 음운 오류를 전혀 보이지 
않으며, 조음의 명료도 측면에서도 큰 결함이 나타나지 않는다고 
보고되었다[61]. 
AD 환자가 말소리를 정상적으로 처리하고 재생산할 수 있는지에 
관한 연구는 언어의 다른 양상에 비해 상대적으로 매우 드문 편이
다. 이에 관한 결과들 역시 차이를 보인다. 초기 AD를 대상으로 조
음 평가를 실시한 연구에서는 정상 노년층에 비해 현저하게 낮은 
점수를 획득하였다[70]. 경도 및 중도 AD의 경우 음운적 산출 능력
이 점진적으로 저하될 뿐 아니라, 음운에 접근하는 데에서도 큰 결
함을 보인다[48]. 또한, 말소리의 전달 및 수용, 산출을 요하는 과제
를 수행할 때 AD는 정상군에 비해 많은 노력을 기울이는데, 이는 
AD의 언어가 갖는 탈분화(dedierentiation)의 특성으로 인해 말소리
에서 의미를 점진적으로 분리하는 데 어려움을 겪기 때문이다[62]. 
AD의 음운 및 조음 능력을 조음기관의 운동성 측면에서 고찰한 
연구들도 있다. 일반적으로 AD 환자의 조음기관은 운동성이 저하
되며[71, 72], 조음 처리의 통합 능력이 손상됨으로 인해 조음-운동
적(articulatory-motor) 측면에서 결함을 보인다는 음향 분석 결과도 
있다[73]. 
AD의 오류 양상을 살펴본 연구에서는 음운적 오류가 자발화 및 
문장 산출 과제 모두에서 관찰되었는데[74, 75], 이는 음운 및 조음 
능력의 저하가 AD를 포함한 신경퇴행성 질환(neurodegenerative 
disease)의 주요한 양상이기 때문이다[76]. AD의 대화 및 연속된 발
화에는 음운 착어, 첫 음절 오류 등이 두드러지며, 음운 산출에 앞
서 머뭇거리는 양상이 자주 관찰된다[73]. 
반면에, AD의 음운 및 조음 능력이 언어의 다른 영역에 비해 보
존되는 경향이 있다고 보고한 연구들도 많다[77]. 대부분의 AD 환
자는 중증도에 상관없이 문장 따라 말하기나 비구어 과제에서만 
음운적 오류를 보이며, 일상생활의 자발화에서는 이것이 보편적으
로 나타나지 않는다[74, 78]. 예컨대, 초기 AD 환자의 경우 어휘 및 의
미 능력에서 어려움을 보이는 것과는 대조적으로, 음운 및 조음 능
력이 정상 범주에 속하는 경우가 많다[29]. AD 환자들을 대상으로 1
년 동안 자발화 수행력의 악화 정도를 살펴본 연구에서는 의사소
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통 기능이나 의미적 측면과 달리 음운 능력이 정상적인 범주에 속
하였다[79]. 심지어는 AD의 말기까지도 음운·조음 능력이 비교적 
정상적으로 유지된다는 주장도 있다[69, 73]. AD 말기 환자의 경우 
소리의 결합, 강세, 리듬 등의 음운적 능력에서 큰 결함을 보이지 않
았다[80]. 오류를 분석한 연구에서도 어휘 산출 시 음소 착어의 오
류가 매우 드물게 나타난다고 보고된 바 있다[61]. 또한, AD는 강도, 
말속도, 음도 등에서 정상적인 수행력을 보이며[76], 다른 신경언어 
장애군에 비해 마비말장애(dysarthria)의 특성을 거의 보이지 않는
다[45].
지금까지의 연구들에 따르면, 연령과 인지 장애 유무가 음운 및 
조음 능력에 영향을 주는 변인인지 여부에 대한 합의에 이르지 못
하고 있다. 예컨대, AD의 중증도가 심화되더라도 어휘 및 의미, 화
용 영역에 비해 음운 및 조음 능력이 상대적으로 보존된다는 연구 
결과들로 인해 혼란이 더욱 가중되고 있다. 
요컨대, 정상 노년층, MCI, AD의 음운 및 조음 능력에 관한 논의
는 임상적으로 나타나는 개요가 실제 일상생활의 자발화에 적용 
가능한지, 그리고 과제의 유형에 상관없이 일치된 견해가 존재하는
지 등에 관해 여전히 논쟁 중이다. 이는 언어의 다른 양상에 비해 연
구 자체가 매우 드물고, 음운과 조음 간의 상관관계, 개인 차이, 음
운 및 조음 영역의 특수성 등에 기인한다고 볼 수 있다[73]. 따라서, 
향후에는 이 같은 논의들을 규명함은 물론, 이에 상응하는 신경학
적 기제 등에 대해서도 다양한 후속 연구가 필요하다. 
4. 화용
화용이란 의사소통을 할 때 주어진 상황과 맥락을 적절히 이해
하고 대응하는 능력이나 기술을 말한다. 화용에는 화자와 청자의 
관계, 효과적인 주제의 선택, 이야기를 조직하는 능력, 화자의 의도
를 반영하는 발화 행위를 의미하는 화행 능력(speech act) 등이 속한
다. 이들은 주로 이야기나 담화 등의 과제를 통해 평가한다.
일반적으로 이러한 화용 능력에 영향을 미치는 요소로 연령을 
들 수 있다. 연령이 높아지면서 상황에 맞는 대화를 유지하는 것이 
어려워진다[81]. 이에 따라, 노년층은 청·장년층에 비해 문맥이 복
잡해질수록 정보를 적절하게 운용하는 능력이 저하된다[81]. 그러
나, 이 같은 양상이 최고조에 도달한 후에는 연령이 증가하더라도 
더 이상 능력이 부가적으로 저하되지 않는다는 보고도 있다[81].
이와 대조적으로, 노화가 언어의 화용적 측면에 영향을 미치지 
않는다는 시각도 있다. 상황에 맞게 문맥을 유지하는 능력은 높은 
연령대까지 보존되며, 발화 도중 쉼(pause)과 같은 지연(delay) 전략
을 사용함으로써 문맥을 유지하려는 경향이 있다[82]. 또한, 이야기
를 산출할 때에도 복합적인 의미의 동사를 적절하게 활용한다[42]. 
MCI의 화용 능력에 관해서도 엇갈린 견해를 보인다. MCI는 담
화를 산출할 때 전체 맥락 상 중요한 사건을 기술하는 데에 어려움
을 겪는다[83]. 또한, MCI는 문맥에 맞는 적절한 동사를 사용하는 
데에서도 결함을 보인다[42]. 이들의 대화에는 부적절하고 긴 쉼이 
자주 나타나기 때문에 대화자와의 상호 교류(turn-taking)가 원활하
지 못하다[69]. 즉, 대화 도중 정보를 처리하고 반응하는 시간이 느
려지는 것을 보상하기 위해 지연 전략을 자주 사용한다[84].
반면에, MCI의 화용 능력이 정상 범주에 속한다는 연구도 있다. 
한 사례 연구에 따르면, MCI는 대화 내에서 동일한 질문이나 주제
를 반복하지 않으며, 대화 상대와의 상호 교류도 비교적 적절하게 
이루어진다[69].
한편, AD가 화용에서 장애를 보인다는 데에는 대체로 일치된 견
해를 보인다. AD는 다양한 주제를 표현하지 못하고, 동일한 내용을 
반복하거나 무의미한 발화를 산출하는 경향이 강하다[27, 85]. 또한, 
AD는 주어진 정보를 추론하여 문맥에 맞게 산출할 수 있는 능력이 
저하된다[81]. AD의 발화에는 사전에 공유되지 않았거나 전환된 주
제가 자주 나타난다[85]. 이로 인해 주제 간의 연결(conjunction)이 
체계적이지 못하다. 
이야기를 일관성 있게 조직하는 능력과 관련되는 결속성(cohe-
sion)의 측면에서도 AD는 큰 어려움을 보인다. 즉, 시제나 대명사와 
같이 대조적 틀(contrastive paradigm)을 지닌 요소를 운용하는 능력
이 단순화되기 때문에 이들을 변별하여 사용하지 못한다. 또한, 지
시물을 정확히 유추할 수 있는 능력이 저하되어 대화 중 표현되는 
지시물이 모호한 경향을 띤다[69, 85]
AD는 감정이나 정보의 교류에 있어 청자의 요구에 적절히 반응
하지 못하기 때문에 대화를 통한 기본적인 상호 교류가 원활하지 
못하다고 알려져 있다[69]. 즉, 화자의 의도를 반영하는 발화를 적절
하게 산출하지 못함으로써 화행 능력에 문제를 보인다. 이로 인해 
의사소통의 효율성이 전반적으로 저하된다[86]. 
중증도에 따라 나타나는 AD의 화용적 양상은 매우 다양하다. 초
기 AD의 발화에는 비효율적인 정보가 자주 관찰되며, 그림 설명 과
제에서는 각 그림 간에 주제의 차이가 모호해진다[27, 29]. AD의 초
기에는 낱말 찾기 어려움에서 시작하지만, 중증도가 심화될수록 
무의미 발화, 이해하기 어려운 에두르기, 주제 운용의 어려움 등으로 
확대된다[69]. 이야기 과제에서는 전체 맥락과 연관되지 않는 문장
이 많고 핵심 정보에 접근하지 못하는 양상을 보이는데[87], 특히 초
기 AD의 경우 정상군에 비해 이야기의 구성 능력이 저하된다[70]. 
이와 달리, AD의 화용 능력은 개인에 따라 다양하며, 대체로 보
존되는 경향이 있다고 보고한 연구도 있다[88]. 그러나, 이 같은 주
장은 개별 사례 연구에 근거한 경우가 많아 AD의 전반적인 양상으
로 보편화시키는 데에 한계가 있다. 
정상 노년층과 두 환자군 간을 비교해 보면, 발화의 양적인 측면
보다는 정보 간의 관련성이나 일관성, 결속성 등 질적인 측면에서 
정상 노년층, 경도인지장애, 알츠하이머성 치매의 언어 산출 특성 75
차이가 두드러진다. AD의 경우 중증도 및 유형에 따른 변인도 고려
해야 한다. 또한, 과제 및 자극의 유형, 사례 중심의 연구 설계, 발화
의 분석 방법 등도 주요 고려점에 해당한다고 볼 수 있다. 
요약하자면, 현재까지 정상 노년층과 MCI, AD의 화용 능력에 관
한 연구는 개별 사례를 중심으로 의사소통의 기능적인 결함 자체
에 초점을 두는 경우가 대부분이었다. 특히, AD의 경우 중증도에 
따른 세분화된 연구가 태부족한 실정이다. 즉, 각 중증도별 양상을 
일관성 있게 고찰하기보다는 몇몇 개별 사례에 근거하여 이루어진 
연구들이 많다. 
따라서, 향후에는 의사소통이나 인지능력의 기능적인 저하에만 
초점을 맞추는 것이 아니라, 각 집단 또는 중증도별로 다양한 양상
을 세분화시켜 파악할 필요가 있다[69]. 예컨대, 정상군과 MCI, MCI
와 초기 AD 간의 화용 능력이 유의미한 차이를 갖는지에 대해서도 
규명할 필요가 있다. 또한, 화용의 상호작용적·역동적·즉흥적인 
특성[89], 수행력에 영향을 주는 여러 가지 변인들 - 신경학적 기능, 
다양한 수준의 언어적·감정적, 그리고 운동감각적·의사소통적 기
술[69] - 을 고려한 연구가 요구된다. 
고  찰
지금까지 정상 노년층, MCI, 그리고 AD의 언어 산출 특성을 어
휘· 의미, 형태·구문, 음운·조음, 화용의 측면으로 세분화해 고찰
하였다. 각 영역별로 다양한 견해 차이가 존재함에도 불구하고, 세 
집단 간 언어 산출 양상을 비교 분석해 봄으로써 진단 기준으로서 
유용하게 활용할 수 있는 지표가 무엇인지 파악하는 것은 임상 전 
및 임상 단계 모두에서 매우 의미 있는 일이다. 
그러나, 현재까지의 연구들은 양적 혹은 질적인 측면에서 다소 
보완될 필요가 있다. 향후에는 다음과 같은 측면을 고려한 다양화
된 연구들이 필요하다. 
첫째, AD의 아주 초기 단계부터 나타나는 어휘·의미 능력의 미
세한 결함을 변별할 수 있고, 개인 차이 등의 변인을 고려한 진단적 
도구를 개발해야 한다. 이를 통해 MCI 및 AD의 진단과 예후가 가
능할 뿐 아니라[90], 나아가서는 효과적인 치료 도구로서의 발전 방
향을 제시할 수 있을 것이다. 
둘째, 담화 수준에서 나타나는 언어적 양상을 연구할 필요가 있
다. 이는 특히 초경도나 경도 AD를 대상으로 복잡한 수준의 언어 
기능을 파악하는 데 매우 유용하다[20, 29, 91]. 
셋째, 의사소통의 기능적이고 상호관계적인 측면에 초점을 맞춘 
연구가 요구된다. 이는 발병 후 의사소통의 기능을 증진시키고, 궁
극적으로는 전반적인 삶의 질을 향상시키기 위한 중재 과정에서 유
용하게 활용될 수 있을 것이다. 
넷째, 언어의 계층적(hierarchical) 속성을 고려해야 한다. 예를 들
어, 언어발달 단계 상 늦은 시기에 습득되는 복잡한 언어 양상은 
AD의 초기 단계부터 악화되는 경향이 있다[92]. 이 같은 언어적 속
성을 고려함으로써, 질병과 증상 간의 독립적인 대응 관계가 아닌, 
언어라는 특수한 맥락 안에서 유기적으로 증상을 파악할 수 있을 
것이다. 
다섯째, 날로 진일보하는 뇌 영상 기법을 활용해 방법론적인 정
확도를 높이는 데에 주력해야 할 것이다. 예컨대, MCI에서 AD로 진
전되는 양상을 뇌파검사(Electroencephalography, EEG)를 통해 관찰
한 연구, 정상 노년층과 MCI를 대상으로 언어 자극에 대한 반응도
를 비교한 연구 등이 그 좋은 예이다[93, 94]. 
여섯째, 세 집단의 언어 산출 양상을 보다 명확히 규명하기 위해 
시간적 범위를 다양화한 종단 연구가 이루어질 필요가 있다.
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APPENDIX 1. 정상 노년층, 경도인지장애, 알츠하이머병 환자의 언어 영역별 산출 특성
언어 영역
특성
정상 노년층 MCI AD
어휘·의미
자발화 •쉼 빈번 
•긴 반응시간
•부정확한 어휘
•오류의 자가수정 능력 저하 
•낱말찾기 어려움 증가
• 의미적으로 적절한 명사, 동사, 형용사  
산출의 어려움 증가
•의미적 기술, 어휘의 정교함 저하
•명사의 정의 시 정확성 저하
•에두르기, 대명사 사용 빈번
• 초경도~경도: 구어 유창성 및 의미적 지식 저하, 낱말찾기  
어려움 및 의미착어 빈번, 장황하고 관련없는 구의 산출
이름대기 • 대면이름대기 시 목표어와 의미적으로 
연관된 오류 산출, 부정확하고 느린 반응 
•통제낱말연상검사 상 어려움 증가 
  *70세 이하에서 이름대기 능력 보존 
•동물 이름대기 시 수행력 저하
•사물 관련 대면이름대기 능력 저하 
•동사 이름대기 능력 저하
  *대면이름대기 능력 보존 
•통제낱말연상검사 능력이 더 빨리 저하
•저빈도 어휘일수록 어려움 증가 
•핵심개념 상 오류, 불필요한 삽입어 증가 
•음운적 오류 드물게 관찰
•발병~초기: 오류유형 일관적, 친숙도에 따른 영향 적음 
•중기: 오류유형 비일관적, 친숙도에 따른 영향 큼
형태·구문 •구문적 복잡성 감소
•70대 중반에 가장 급속도로 저하
  * 노화가 구문구조의 다양성에 미치는 
영향 적음
•활용어 어간 변형 시 대치 및 생략 빈번
•목표어와 관련되거나 상위범주 어휘로 대치 
•관사, 소유대명사, 조동사 생략 빈번
•한정사, 조동사, 전치사, 대명사 오류 빈번
  * 어휘적 오류에 비해 형태•구문적 오류 드물
게 관찰
  * 관사, 대명사, 조동사, 전치사, 문법적 변형 
능력 대체로 보존
•수동태 문장 오류 빈번(오류 시 자가수정 능력 저하) 
•관사, 전치사, 조동사 생략 빈번 
•불규칙 동사 어형 변형 어려움
•형태론적 복잡성 클수록 오류 증가
•초기부터 단순한 구문구조 증가 
  *구문 구조의 범위 및 복잡성 보존, 구문적 오류의 자가수정 가능
음운·조음 •반복 및 비구어 산출 증가 
  *음운 및 조음 능력 보존 
• 복잡한 음운적 변형 요하는 동사일수록  
오류 증가
•변이적이고 분절적인 조음 산출
•비정상적 억양 및 강세 산출
  * 연속된 발화 상 음운 오류 드물게 관찰, 
정상적인 조음 명료도 
•조음기관 운동성 저하
•음운착어, 첫 음절 오류 빈번 
•음운적 노력 많이 요함 
•초기부터 낮은 조음능력 관찰
•경도~중도: 음운 산출 및 접근 능력 상 결함
  * 일상생활 자발화에서 음운적 오류 드물게 관찰, 
AD 말기까지도 음운 및 조음 능력 비교적 보존 
화용 •적절한 문맥 유지 어려움
•정보의 적절성에 대한 민감도 저하 
•순차적인 문맥 운용 능력 결함
  *지연 전략 통해 문맥 유지 능력 보존 
•맥락 상 중요한 사건 기술에 어려움 
•문맥에 맞는 적절한 동사 사용 결함
•대화 시 부적절하고 긴 쉼 관찰
  *대화를 통한 적절한 상호 교류 가능
•주제의 다양도, 핵심정보에 대한 접근, 이야기 구성능력 저하
•공유되지 않은 내용, 주제 변환, 동일 주제 반복 빈번
•사건 간 논리적 연결 위해 전•후 상황에 지나치게 의존
•장황하고 과도하게 많은 발화 산출
•이야기의 결속성 저하(예: 인칭대명사 오류) 
•화행능력 저하(예: 청자 요구에 대한 민감도 저하) 
•초기: 비효율적 정보 산출, 주제의 차별화 어려움
• 중기 이후: 무의미 발화, 에두르기, 주제의 유지 및 이탈,  
사고의 보존 능력 저하
  *개인 차이 큼
MCI, Mild Cognitive Impairment; AD, Alzheimer’s Disease.
*해당 영역별 특성과 다른 관점의 연구 결과들.
